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НАЛОЖЕНИЕ НАРУЖНЫХ 
КИШЕЧНЫХ СТОМ С ЛЕЧЕБНОЙ 
ЦЕЛЬЮ.
/  Гомель/
Мы проанализировали опыт наложения 
кишечных стом в Гомельской областной кли­
нической больнице и выезжая в районные
больницы по линии санавиации, за период 
1985 - 1997 год..
Всего оперировано 187 больных. Показа­
ниями к наложению тонко- и толстокишечных 
стом были : распространенный гнойный пери­
тонит, на почве травмы или несостоятельно­
сти швов ушитой кишки или анастомоза (68), 
перфорации кишки, опухоли толстой кишки 
на фоне непроходимости или перфорации (72), 
сегментарный тромбоз сосудов брыжейки (12), 
запушенные формы кишечной непроходимости 
(17), и ущемление грыжи (18).
Создавая вынужденно наружные кишечные 
стомы, мы преследуем цель купировать острый 
воспалительный процесс в брюшной полости, 
вызвать декомпрессию кишки и тем самым 
уменьшить интоксикацию и улучшить микро­
циркуляцию в стенке кишки, предупредить 
расхождение швов анастомоза, обеспечить 
временный или постоянный пассаж по ки­
шечнику. На тонкой кишке чаще накладывали 
петлевые и концевые стомы (108), реже двух­
ствольные стомы (7). При наложении петлевой 
и двухствольной стомы мы одновременно на­
кладываем серозно-мышечные швы бок-в-бок 
на приводящий и отводящий отрезки кишки, 
создавая уже одну из стенок будущего анасто­
моза. Кроме того, при высоких свищах мы 
собираем кишечный химус и заливаем в отво­
дящую петлю, тем самым уменьшая метаболи­
ческие сдвиги в организме.
При несостоятельности гастродуодено- и 
гастроеюноанастомозов после резекции желуд­
ка, мы считаем целесообразным единственным 
способом спасения больных от истощения и 
смерти наложение питательной еюностомы по 
Майдлю.
Такую же операцию мы выполняем при 
травмах тощей кишки для декомпрессии меж­
кишечного соустья.
Стомы на толстой кишке накладывали при 
раке левой половины ободочной кишки, ос­
ложненном обтурационной кишечной непрохо­
димостью, и травмах.
Цекостомию, как декомпрессивную опера­
цию мы не выполняли, так как она не позво­
ляет полностью исключить пассаж содержи­
мого по толстой кишке. Умерло после опера­
ции 27 больных.
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